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はじめに
　近年、医療機関において早期退院や在宅療養移行
の重要性が言われており、医療法改正や診療報酬改
定もそれを示している。さらに、大学病院では治療
に伴う医療ニーズが高く、医療依存が高い状態で退
院する患者が増加しており、医療処置を含めていか
にスムースに退院できるかが重要である。
　この社会情勢を反映し、多くの病院で退院調整へ
の取り組みがなされている。A病院では、在宅医療
支援室に在籍する保健師4名が、看護師の視点を活
かした退院調整業務を行っている。この日々の業務
の中で、退院調整が必要な患者の把握方法や支援の
在り方に疑問を感じることがある。現在、新規相談
依頼患者のデータ集計・相談内容の集計を行い、年
報などで報告は行っているものの、患者の特性や背
景を把握・分析したり、退院調整に要する時間を調
査するには至っていなかった。
　そこでより円滑な退院調整を目指し、在宅医療支
援室の退院調整に関する現状を、「退院調整対象者の
背景」・「退院調整依頼に関する項目」の視点からま
とめたので報告する。
【用語の定義】
　退院調整：患者・家族が場をかえて療養するとい
う選択肢があることを理解し、今後の療養の場を自
己決定できるよう支援する。そして患者・家族が望
む療養生活が可能となるよう、計画的に退院後の療
養生活を整える活動。
1目的
　退院調整対象者（以下対象者とする）のデータを
分析することで、退院調整に関する現状を明らかに
する。
ll方法
　2009年度、在宅医療支援室への新規相談依頼患
者229名のうち退院調整依頼があった患者107名
を対象に、「年齢」「性別」「居住地」「家族構成」「診
療科」「疾患分類」「継続する医療処置」「依頼後の転帰」
「退院時寝たきり度」「依頼経路」「入院日」「依頼日」
「退院日」について、入院中の看護記録より情報収集・
分析を行う。
皿倫理的配慮
　東京医科大学医学倫理委員会の審査を受け承認を
得た。研究内容について医学研究指針に則った公示
用文書を作成後公示し、集計には個人が特定されな
いよう配慮した。
IV結果
　1．退院調整対象者の背景
　　　新規相談依頼患者229名のうち、退院調整依
　　頼患者は107名（46．7％）だった。
　　　年齢分布は、0～9歳4名（3．7％）10～19
　　歳1名（0．9％）20～29歳1名（0．9％）30
　　～39歳0名40～49歳5名（4．7％）50～
　　59歳9名（8．4％）60～69歳26名（24．3％）
　　70歳以上61名（57％）で（図1）、平均年齢
　　67．9歳、男性64名（59．8％）女性43名（40．2％）
　　だった。（図2）
　　　居住地では、中野区22名（20．6％）杉並区
　　20名（18．7％）新宿区13名（12．1％）が多かった。
　　（図3）家族構成では75歳以上の高齢者のみの
　　世帯17名（15．9％）同居家族あり69名（64．5％）
　　独居21名（19．6％）だった。（図4）
　　　診療科は、消化器外科33名（30．8％）泌尿
　　器科15名（14％）老年病科9名（8．4％）など
　　19科にわたり（図5）、疾患分類別では悪性新
　　生物72名（67．3％）循環器疾患7回忌6．5％）
　　呼吸器疾患3名（2．8％）と続いた。（図6）
　　　退院後も継続する医療処置があるのは90名
　　（84．1％）なし17名（15．9％）だった。医療処
　　置内容は、点滴（中心静脈・末梢）39名、経管
　　栄養（経鼻・射ろう）20名、尿路系（留置カテー
　　テル・人工膀胱など）17全等となった。（図7）
　　　依頼後の転帰は、在宅91名（85．1％）死亡
　　9名（8．4％）転院7名（6．5％）だった。（図8）
　　退院時寝たきり度は、在宅への転帰となった患
　　者91名を日常生活自立度判定基準（表1）を
　　利用して分類。ランクJ27名（29．7％）ランク
　　A27名（29．7％）ランクB17名（18．8％）ラン
　　クC16名（17．6％）となった。（図9）
　2．退院調整依頼に関する項目
　　　退院調整依頼の経路は、医師69名（64．5％）
　　看護師14名（13．1％）医療ソーシャルワーカー
　　11名（10．3％）家族11名（1・O．3％）と続いた。
　　（図10）
　　　また入院日・依頼日・退院日から、在院日数、
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入院～依頼までの日数、依頼～退院までの日数
を算出。平均在院日数は77．7日（2～1388日）
中央値42日となったが、在院日数1000日を
超える患者が2名おり、その2名を除く105名
での平均在院日数は55．9日となった。入院～依
頼までの日数は、平均52．4日（0～1344日）
中央値19日となり、在院日数1000日以上の2
名を除く平均値は31．9日となった。依頼～退院
までの日数は、平均25．3日（0～186日）中
央値19日となり、在院日数1000日以上の2
名を除く平均値は24．3日となった。（図11～
14）
V考察
　1．退院調整対象者の背景
　　　対象者の年齢は、高齢者になるほど割合が高
　　くなっていることがわかる。本研究の平均67．9
　　歳は、他の特定機能病院の退院調整対象者の平
　　均年齢1）2）3）66～76歳と比べても変わりない。
　　平成20年度病院年報より、A病院の年齢別入院
　　患者数をみると70歳以上32．7％となっており、
　　入院患者の高齢者割合自体も高いことが伺える。
　　しかし今回の結果から、対象者では70歳以上
　　57％とさらにその割合が高くなっていることが
　　わかった。
　　　対象者の高齢化が進む中、家族構成をみると
　　高齢者のみの世帯15．9％独居19．6％になってい
　　ることもわかる。また本研究では、家族形態や
　　介護を担える家族の状況、例えば、同居家族の
　　年齢や性別、仕事の有無などの視点で情報収集
　　を行わなかったため詳細はわからない。しかし、
　　佐野も「患者の配偶者の高齢化や核家族化によっ
　　て、家族の介護力が弱まっており、退院の受け
　　入れが困難になっている。」4）と述べているよ
　　うに、高齢化や家族背景の多様化は、退院調整
　　のスムースさや再入院率、安定した退院後の療
　　養生活が送れるかなどに影響を及ぼすと考えら
　　れる。
　　　さらに自宅で継続する医療処置のある対象者
　　は84．1％になり、医療処置内容も多岐にわたる
　　ことがわかった。現在では輸液や酸素療法、膀
　　胱留置カテーテル、創処置などを在宅で行うこ
　　とは稀ではなくなっている。しかし患者・家族
　　にとっては初めての経験であり、手技や知識が
　　完全ではない状態で退院することへの不安や心
　　配は傾きく、主体的に医療管理を行うことは容
　　易ではない。大矢も「医療依存度が高い患者が
　　長期に在宅療養を送るためには、看・看連携を
　　有効に行い、必要に応じて担当者会議を開催し、
　　治療やケアの継続を図ることが在宅療養の延長
　　につながっていると考える。」5）と述べている。
また退院時寝たきり度を見ると、何らかの介助
を要す対象者が66．1％いることもわかる。その
ため、継続看護の意識を高め、医療や介護を担
　う患者・家族へのチームケアによる計画的指導
は退院調整に不可欠となる。と同時に、院内コ
メディカルや地域関係機関との連携も退院調整
に影響を及ぼすと考える。
2　退院調整依頼に関する項目
　平成20年度のA病院平均在院日数は14．1日
越あり、在院日数1000日以上の患者2名を除
いた退院調整依頼患者の平均在院日数は55．9日
　と4倍近い値であることがわかった。平均在院
　日数55．9日、入院から依頼まで319日、依頼
から退院まで24．3日という結果は、他の特定機
能病院の報告2）3）とも変わりない。また、依頼
から退院までの日数が51日以上あった11名は、
病状の変化により予定していなかった治療が増
えたことで、入院期間が長期化したケースが多
いこともわかった。これは、小澤らが特定機能
病院で行った研究で「専門部署への退院調整依
頼に日数を要していることは、治療経過の予測
が困難な事例を治療する割合の高い疾病特性が
影響していると推察される。」2）と述べている
ように、病院の特性も影響していると考えられ
　る。さらに、大学病院ではDPC導入や在院日
数の短縮化の影響もあり、限られた時間で退院
調整を行わなければならない。退院調整に平均
24，3日要することも明らかとなり、早期退院へ
　向けた退院調整の日数を確保するためには、退
院支援スクリーニングシートの活用や他職種で
のチームカンファレンスの実施など、早期介入
への検討が必要である。
　　本研究では、保健師の行う退院調整の現状を
明らかにできた。今後は病棟や医療ソーシャル
　ワーカーの退院調整の現状を把握・分析し、そ
の上で、退院調整に関する院内のシステム構築
を行っていくことが課題である。
VI結論
　1．対象者の平均年齢は67．9歳で、70歳以上の
　　割合は57％となり、入院患者の70歳以上を占
　　める割合32．7％よりも高い。また、退院後も継
　　続する医療処置のある対象者の割合は84．1％で
　　あった。
　2．対象者の平均在院日数は55．9日、入院～依頼
　　までの平均日数31．9日、依頼～退院までの平均
　　日数24．3日であった。
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表1　日常生活自立度（寝たきり度）判定基準
自生
ｧ活 ランクJ
何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する
@1、交通機関等を利用して外出する
2．隣近所へなら外出する
寝 屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない奮準 ランクA 1．介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する
り 2．外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている
屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ
ランクB 1．車イスに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
寝た
2．介助により車イスに移乗する
きhリ
ランクC
1日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する
@1．自力で寝返りをうつ
2．自力では寝返りもうたない
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